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  مقدمه
يابد،  همانطور كه طول عمر افراد افزايش مي
اهميت رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت نيز، با توجه به 
حفظ كاركرد واستقلال افراد و افزايش كيفيت زندگي 
سازمان  .[1] شود آنها، روز به روز بيشتر آشكار مي
  786  تعداد كل سالمندان جهان را  6002ملل در سال 
نفر برآورد كرد كه اين تعداد در  هزار 329ميليون و 
  351 ميليون و 869به رقم يك ميليارد و   0502سال 
هم  اين در حاليست كه [2] هزار نفر خواهد رسيد
 افراد سالمند در كشورهاي در حال  از%06 اكنون
  .[3،4] كنند  ميتوسعه زندگي
 چكيده
 حفظ همانطور كه طول عمر افراد افزايش مي يابد، اهميت رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت نيز، با توجه به :زمينه و هدف
تعيين ارتباط  پژوهش حاضر با هدف .كاركرد واستقلال افراد و افزايش كيفيت زندگي آنها، روز به روز بيشتر آشكار مي شود
  .ن انجام گرفته است سالمندادر  رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت و كيفيت زندگي بين
 روش .ندان منطقه غرب شـهر تهـران انجـام گرفـت  نفر از سالم014بود كه بر روي مطالعه از نوع همبستگي  اين :روش كار 
 و گونـه چك ليست مربوط به رفتارهاي ارتقاء دهنـده سـلامت  از ابزار پژوهش شامل و اي بود گيري از نوع چندمرحله  نمونه
اطلاعات مربوط بـه  . شداستفاده  جهت بررسي كيفيت زندگي)21FS( yevruS htlaeH mroF trohS ehTپرسشنامهفارسي 
  .تست استفاده شد ها از آمار توصيفي و آزمون تي براي تحليل داده. گردآوري شد مصاحبه  از طريقي مورد پژوهشواحدها
انجام ورزش يا پياده روي مصرف شير، لبنيات و نظير ي ينتايج پژوهش نشان داد كه بين كيفيت زندگي و رفتارها :ها يافته
و  كنترل وضعيت سلامت، مصرف غذاي كم چرب، غذاي كم نمكمصرف ، سبزيجات تازه مصرف ميوه و، غذاهاي گوشتي
بطوريكه سالمندان داراي ميانگين نمره كيفيت زندگي بالاتر، (. p <0/50) اري وجود داشتد كنترل فشار خون ارتباط معني
المندان و سسبزيجات تازه   مصرف ميوه و و غذاهاي گوشتيومصرف شير، لبنيات ، انجام ورزش يا پياده رويرفتارهاي 
 مصرف غذاي كم نمك، مصرف غذاي كم چرب، كنترل وضعيت سلامتتر، رفتارهاي  داراي ميانگين نمره كيفيت زندگي پايين
  . را بيشتر رعايت كرده بودندو كنترل فشار خون
ده شد و از با توجه به تفاوت معني داري كه بين رفتارهاي ارتقا دهنده سلامت و كيفيت زندگي سالمندان مشاه :گيري نتيجه
تواند براحتي مورد تهديد قرار گيرد، در نظر داشتن رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت  آنجا كه كيفيت زندگي در اين دوران مي
هايي در جهت افزايش مشاركت اجتماعي،  ريزي شود برنامه لذا توصيه مي. اي برخوردار است در سالمندان از اهميت بالقوه
  .ه خدمات مشاوره در جمعيت سالمندان مد نظر قرار گيرديشتي و ارابهبود خدمات پزشكي و بهدا
 سالمندان، رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت، كيفيت زندگي :هاي كليدي هواژ
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با انتشار گزارشي اعلام كرده است كه در حال ايرنا 
  06از كل جمعيت ايران را افراد سالمند بالاي  %6حاضر 
  265ميليون و  چهار كه معادل دهند سال تشكيل مي
  تا سالمي شود اين رقم پيش بيني .مي باشدهزار نفر 
 ل ك% 62 معادل ،هزار نفر 393ميليون و  62   به 0502
 در گزارش اين مركز .دجمعيت كشور خواهد رسي
  06اميد به زندگي براي مردان و زنان ايراني بعد از 
  81  و 71  به ترتيب 0102  تا 5002هاي  سال سالگي طي
در حال حاضر نرخ رشد . [2] سال برآورد شده است
باشد و اين در حالي   مي%1/6جمعيت در كشور ما 
  . [5]  است%2/5معيت سالمندي است كه نرخ رشد ج
 بهداشت، آموزش و بر اساس بررسي كه سازمان
 از مراجعين به %51به عمل آورده است، رفاه آمريكا 
 از معالجات سرپايي در %43مطب پزشكان متخصص، 
 از تختهاي موسسات و سراهاي %98ها و  بيمارستان
  سال به خود اختصاص داده56بالاي نگهداري را افراد 
 از هزينه مراقبتهاي پزشكي %92 و بطور كلي [5] اند
 اين كهدر حالي. شود توسط اين گروه سني مصرف مي
و پيش  [6] دهند  جمعيت را تشكيل مي%21قشر فقط  
 از %05 رقمي در حدود 0402شود در سال  بيني مي
گردد،  كليه خدمات پزشكي كه در آمريكا ارائه مي
  . [5] د گرفتمورد استفاده اين گروه قرار خواه
هاي مراقبتهاي بهداشتي،   از هزينه%06در حدود
 از روزهاي %74 از ترخيصهاي بيمارستاني و %53
بستري در بيمارستانها را سالمندان به خود اختصاص 
با توجه به افزايش سريع تعداد سالمندان، . دهند مي
مسأله بهداشت، سلامت و تأمين آسايش و رفاه آنان 
تري پيدا  د تازه و گسترده ابعادر جامعه، هر روز
رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت يكي از . [7]كند مي
باشد كه به  معيارهاي عمده تعيين كننده سلامت مي
اي در عدم ابتلا به بسياري از بيماريها  عنوان عامل زمينه
شناخته شده است و ارتقاء سلامت و پيشگيري از 
   . [8] دنباش ارتباط ميبيماريها مستقيماً با اين رفتارها در 
رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت در سالمندان، تاثير 
بالقوه اي در پيشبرد سلامتي و كيفيت زندگي آنان 
هاي   و به همان نسبت موجب كاهش هزينهداشته
  .[1] مربوط به مراقبتهاي بهداشتي خواهد شد
بر طبق مطالعات انجام شده، شيوه زندگي ارتقاء  
 كند ه كيفيت مثبت زندگي كمك ميدهنده سلامت ب
آمار ارائه شده در مورد دلائل اصلي مرگ و  . [9-11]
از علل مرگ و ميرها به % 35مير، بيانگر آنست كه 
سبك زندگي و رفتارهاي غير بهداشتي مربوط 
  . [21،31] باشد مي
، جهت 1سازمان خدمات بهداشتي و انساني آمريكا
زش منظم، عدم ارتقاء سلامتي در سالمندان به ور
مصرف سيگار، اجتناب از مصرف الكل، تغذيه مناسب و 
  .[1]ايمن سازي متناسب با سن تاكيد مي كند
امروزه با توجه به افزايش شاخص طول عمر و اميد 
به زندگي، مسئله مهمتري تحت عنوان چگونگي گذران 
 مطرح شده است «كيفيت زندگي»عمر و به عبارتي 
ع ذهن صاحب نظران و كه پرداختن به اين موضو
محققين در امور سالمندي را به خود جلب نموده 
كيفيت زندگي يك شاخص اساسي محسوب . [31] است
هاي  آنجا كه ابعاد متعددي مانند جنبهشود و از  مي
گيرد،  فيزيولوژيك، عملكرد و وجود فرد را در بر مي
  . [41]توجه به آن از اهميت خاصي برخوردار است 
 همواره در روند درمان و 2 اندرواز نقطه نظر
مراقبت از سالمندان بايد به عوامل موثر در كيفيت 
 زندگي آنها توجه شود و زماني راهكارهاي مراقبتي،
باشد كه كيفيت زندگي  درماني مفيد و موثر مي
  . [51] سالمندان را بهبود بخشد
چالش اصلي بهداشت در قرن بيستم زنده ماندن 
. باشد ر زندگي با كيفيت بهتر ميبود و چالش قرن حاض
دهد كه تنها  با اينحال بررسي در كشور ايران نشان مي
از قوانين تصويب شده مملكتي مربوط به % 1
 %22 اقتصادي، %26شود كه از اين ميزان  سالمندان مي
دقت در . باشد  رفاهي و بهداشتي مي%61اجتماعي و 
وبات دهد كه اغلب اين مص همين سهم ناچيز نشان مي
هاي  ين نامهينيز بصورت پراكنده و يا در قالب آ
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ها نشان  اين بررسي. باشد اجرايي دولت و سازمانها مي
دهد كه كيفيت زندگي سالمندان چندان مورد  مي
اي  تفاوت عمده. [5]توجه مسئولان قرار نگرفته است 
كه بين كشورهاي پيشرفته و كشورهاي در حال توسعه 
 اين است كه دولت و مردم در نظير ايران وجود دارد
اند تا با چالش ناشي  كشورهاي توسعه يافته كاملا آماده
در حاليكه . از شمار فزاينده افراد سالمند مواجه شوند
اغلب كشورهاي در حال توسعه حتي از اين پديده و 
گرفتاريهاي بهداشتي، اجتماعي و اقتصادي آن آگاه 
يت فراوان اين دهنده اهم ، اين امر نشان[71] نيستند
موضوع است و بايد با توجه به نياز شديد جامعه، 
هاي بهداشتي درماني مناسب اين گروه  برنامه ريزي
اين مطالعه با هدف كلي تعيين . سني، تهيه و اجرا شود
ارتباط بين رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت و كيفيت 
 .زندگي در سالمندان انجام گرفته است
  
 روش كار 
تعيين با هدف ه از نوع همبستگي بود كه اين مطالع
ارتباط بين رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت و كيفيت 
 نمونه پژوهش اين .انجام گرفت زندگي در سالمندان
سال و  06 نفر از افراد ايراني الاصل 014مطالعه شامل
بالاتر منطقه غرب تهران بود كه از نظر ذهني هوشيار 
 حجم .سوالات بودنددر به پاسخگويي به بوده و قا
  تعيينپس از مقدار گذاري در فرمول زيرنمونه لازم 
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روش نمونه گيري در اين مطالعه از نوع چند 
، 2بدين ترتيب كه بر روي نقشه، مناطق . اي بود مرحله
كه شامل )  از مناطق مختلف غرب تهران22 و 81، 5
بصورت تصادفي (  بود22  و12، 81، 9، 6، 5، 2مناطق 
مساجد، پاركها، ) سپس اماكن عمومي. انتخاب شد
و منازل در اين مناطق ( مكانهاي ورزشي و مراكز خريد
 دوبه تفكيك مشخص گرديد بطوريكه در هر منطقه 
 مركز خريد دو مكان ورزشي و دو پارك، دومسجد، 
سپس پژوهشگر به . به صورت تصادفي انتخاب شدند
شگر ديگر كه آموزشهاي لازم در مورد  پرسدوهمراه 
مصاحبه و تكميل پرسشنامه را ديده بودند، در اين 
 01حضور يافته و در نهايت از هر مكان عمومي  مكانها
نمونه در صورت دارا بودن مشخصات واحدهاي مورد 
ژوهش شركت داده  ژوهش و نيز ابراز تمايل در پ پ
ا از منازل، با همچنين به منظور انتخاب نمونه ه. شدند
استفاده از پرونده هاي بهداشتي در مراكز بهداشت 
مختلف منطقه غرب تهران، آدرس واحدهاي مورد 
  . پژوهش بدست آمد
 سال 06 خانوارهايي كه افراد  بطوريكه ابتدا پرونده
و بالاتر داشتند انتخاب شدند، سپس بصورت تصادفي 
، و 22 و 5 پرونده از مراكز بهداشت مناطق 22تعداد 
 انتخاب 81 و 2 پرونده از مراكز بهداشت 32تعداد 
شدند و در روزهاي نمونه گيري با مراجعه حضوري 
پرسشگران آموزش ديده به درب منازل، در صورت 
حضور فرد مورد نظر در منزل و موافقت ايشان نمونه 
در ضمن افراد . گيري بصورت مصاحبه انجام گرفت
   .دمعلول جسمي از مطالعه حذف شدن
ابزار گردآوري داده ها پرسشنامه بود كه پاسخ 
سوالات مندرج در پرسشنامه توسط پژوهشگران از 
به منظور بررسي . شد طريق مصاحبه ثبت مي
 چك ليست مربوط رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت از
 كه  استفاده شدبه رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت
ار نكشيدن، سيگ:  بود و عبارت بودند از مورد01شامل 
، انجام ورزش يا (در حال حاضر) مصرف نكردن الكل
، ( دقيقه02حداقل سه بار در هفته و هر بار ) روي پياده
مصرف غذاي كم نمك، مصرف غذاي كم چرب، 
 مصرف سبزي و ميوه تازه، مصرف شير، لبنيات و
در ) ، كنترل فشار خون(بطور معمول) غذاهاي گوشتي
انجام انواع ) ت سلامت، كنترل وضعي(يكسال گذشته
 و تزريق واكسن (آزمايشات در يك الي دو سال گذشته
 به صورت بله و خير كه. (در يكسال گذشته) آنفلوآنزا
  . پاسخ داده شدند
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 و جوابهاي خير امتياز صفر 1 هاي بلي امتياز به جواب
داده شد و ارتباط هر كدام از رفتارها با كيفيت زندگي 
  نيز بررسي كيفيت زندگيجهت  همچنين.سنجيده شد
 htlaeH mroF trohS ehTپرسشنامهاز گونه فارسي 
اين پرسشنامه كيفيت .  استفاده شد)21FS( yevruS
زندگي را از نظر عملكرد جسمي، عملكرد روحي، درد 
جسمي، نشاط، نيروي حياتي، سلامت روان، عملكرد 
اجتماعي و درك كلي از سلامت مورد بررسي قرار 
اي ليكرت  الات با مقياس چند گزينهدهد و سو مي
نمره كل از جمع نمرات مربوط به سوالات . باشند مي
محاسبه و به سه دسته ضعيف، متوسط و خوب طبقه 
بندي شد، به طوري كه امتياز بالا نشاندهنده كيفيت 
  .زندگي بالاتر بود
روايي ابزار مورد استفاده در اين پژوهش با روش  
د و جهت تعيين اعتماد علمي اعتبار محتوي سنجيده ش
(. =r0/9) ابزار از روش آزمون مجدد استفاده گرديد
ها از آمار  همچنين به منظور تجزيه و تحليل داده
افزار  گيري از نرم  با بهرهتست آزمون تيتوصيفي و 
  . در برنامه ويندوز استفاده شدSSPS
  
  ها يافته
  نفر از014اطلاعات مربوط به اين پژوهش در مورد 
. سال و بالاتر منطقه غرب تهران بدست آمد 06افراد 
 96/17 ± 6/68 ميانگين سني واحدهاي مورد پژوهش
 سال و بيشترين مورد 06سال  بود كه كمترين مورد 
هاي مورد  بيشترين درصد واحد.  سال داشت68
، %77/3  سال47 تا 06در محدوده سني  پژوهش
.  بودند%08متاهل   و%03/5سواد  ، بي%55/6 مذكر
 با %55/1 بودند و از نظر اقتصادي مستقل %87
اظهار نيز  %83/5 .كردند  زندگي ميهمسرانشان
فعلي، بهتر از داشتند كه از نظر وضعيت سلامت 
در رابطه با تعيين  (.1جدول ) همسالانشان هستند
رفتارهاي ارتقا دهنده سلامت نتايج نشان داد كه 
ل مصرف  از واحدهاي مورد پژوهش الك%49/6
 در يكسال گذشته، كنترل فشار خون %98/8كردند،  نمي
ها در يكسال گذشته   از نمونه%0/7داشتند و فقط 
  (.2جدول ) واكسن آنفلولانزا تزريق كرده بودند
 (=n014)مشخصات جمعيتي نمونه مورد مطالعه. 1جدول 
هاي  ويژگيهاي فردي نمونه
  پژوهش
  فراواني  دسته بندي
  (درصد)
  (سال) سن  (77/3) 713  47-06
  (22/7) 39  ≥57
  جنس  (55/6) 822  مرد
  (44/4) 28  زن
  (03/5) 521  بيسواد
  (91/8) 18  خواندن و نوشتن
  (12/5)88  ابتدائي
  (4/4)81  سيكل
  (3/7)51  دبيرستان
  (11/7)84  ديپلم
  سطح تحصيلات
  (8/5)53  دانشگاهي
  (0/2)1  مجرد
  (08)823  متاهل
  (2)8  مطلقه
  وضعيت تاهل
  (71/8)37  همسر فوت شده
  وضعيت اقتصادي  (87)023  مستقل
  (22)09  وابسته
  (21/9)35  تنها
  (55/1)622  با همسر
  (03)321  با خانواده
  تركيب خانواده
  (2)8  با خويشاوندان
  (83/5)851  بهتر از آنان
  (82/5)711  همانند آنان
  وضعيت سلامت فعلي
  (23/9)531  بدتر از آنان
  
تعيين رفتارهاي ارتقا دهنده سلامت در سـالمندان منطقـه . 2جدول 
  5831غرب شهر تهران در سال 
  درصد فراواني  رفتار ارتقا دهنده سلامت رديف
  58/9  253  نكشيدن سيگار  1
  49/6  883  عدم مصرف الكل  2
  46/6  562  انجام ورزش يا پياده روي  3
  96/3  482  مصرف غذاي كم نمك  4
  96/8  682  رف غذاي كم چربمص  5
  67/8  513مصرف شير، لبنيات و غذاهاي گوشتي  6
  57/6  013  مصرف ميوه و سبزيجات تازه  7
  18/7  533انواع آزمايشات)كنترل وضعيت سلامت  8
  0/7  3  تزريق واكسن آنفلوانزا  9
  98/8  863  كنترل فشار خون  01
كم بود، از كل مطالعـه  بسيار 9بعلت اينكه ميزان فراواني رفتار شماره 
  . رفتار انجام گرفته است9حذف شد و مطالعه بين 
  
 در رابطه با تعيين كيفيت زندگي نتايج نشان داد كه
. ندداشت كيفيت زندگي خوبي سالمنداناز  %44/1
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 ميانگين كيفيت زندگي در واحدهاي مورد همچنين
 تا 21محدوده  )8/98 با انحراف معيار23/48پژوهش 
ه دلالت بر كيفيت زندگي متوسط آنها بود ك( 84
  (.3جدول )داشت 
  
 تعيين كيفيت زندگي در سالمندان منطقه غرب شهر تهـران .3جدول
  5831در سال 
  درصد  فراواني  كيفيت زندگي
  44/1  181  (63-84)خوب
  93/5  261  (42-53)متوسط
  61/3  76  (21-32)ضعيف
  001  014  جمع
 23/48 (DS=± 8/98)  (انحراف معيار)ميانگين
  
دهنده سلامت و  بررسي ارتباط بين رفتارهاي ارتقاء
 با استفاده از آزمون آماري تي نشان كيفيت زندگي
انجام رفتارهاي كيفيت زندگي سالمندان با ، داد كه
، مصرف شير، لبنيات و غذاهاي روي ورزش يا پياده
، مصرف غذاي ، مصرف ميوه وسبزيجات تازهگوشتي
، كنترل وضعيت م چرب، مصرف غذاي ككم نمك
داري  ارتباط آماري معنيسلامت و كنترل فشار خون 
 داراي ميانگين سالمندان بطوريكه .(p<0/50) داشت
انجام ورزش يا نمره كيفيت زندگي بالاتر، رفتارهاي 
  وپياده روي، مصرف شير، لبنيات و غذاهاي گوشتي
 داراي و سالمندان ،سبزيجات تازه مصرف ميوه و
مره كيفيت زندگي پايين تر، رفتارهاي ميانگين ن
مصرف غذاي كم نمك، مصرف غذاي كم چرب، كنترل 
 را بيشتر رعايت وضعيت سلامت و كنترل فشار خون
  .(4جدول ) كرده بودند
  
  بحث
 رعايت رفتارهاي كههاي پژوهش نشان داد  يافته
  و كنترل فشار خون مصرف نكردن الكلنكشيدن سيگار،
 تر از بقيه رفتارها پژوهش بالاواحدهاي مورددر بين 
نتايج مطالعات مشابه در  در تأييد ها اين يافته. باشد مي
  . [1] باشد اين زمينه مي




































  نتيجه آزمون
  9/20  23/35  59/5  46  18/5  231  68/2  651  بلي
  نكشيدن سيگار
  7/58  43/96  4/5  3  81/5  03  31/8  52 خير
  1/517 =t
  0/780 =eulaV P
  8/09  23/07  79  56  49/4  351  39/9  071  بلي
  عدم مصرف الكل
  8/25  53/32  3  2  5/6  9  6/1  11 خير
  1/692 =t
  0/691 =eulaV P
  7/93  53/74  62/9  81  36/6  301  97/6  441  بلي
  انجام ورزش يا پياده روي
  9/04  82/30  37/1  94  63/4  95  02/4  73 خير
  8/838 -=t
  0/000 =eulaV P
  9/20  13/68  97/1  35  27/2  711  36  411  بلي
  مصرف غذاي  كم نمك
  8/02  53/50  02/9  41  72/8  54  73  76 خير
  3/493 =t
  0/100 =eulaV P
  8/88  13/77  28/1  55  37/5  911  16/9  211  بلي
  مصرف غذاي  كم چرب
  8/54  53/13  71/9  21  62/5  34  83/1  96 خير
  3/067 =t
  0/000 =eulaV P
مصرف شير، لبنيات و   8/55  43/31  65/7  83  47/1  021  68/7  751  بلي
  8/96  82/55  34/3  92  52/9  24  31/3  42 خير  غذاهاي گوشتي
  5/165 -=t
  0/000 =eulaV P
مصرف ميوه و سبزيجات   8/25  43/42  05/7  43  37/5  911  68/7  751  بلي
  8/36  82/94  94/3  33  62/5  34  31/3  42 خير  تازه
  5/185 -=t
  0/000 =eulaV P
  8/89  23/01  88/1  95  58/8  931  57/7  731  بلي
  كنترل وضعيت سلامت
  7/76  63/05  11/9  8  41/2  32  42/3  44 خير
  3/716 =t
  0/000 =eulaV P
  8/48  23/92  49  36  59/1  451  38/4  151  بلي
  كنترل فشار خون
  7/68  73/76  6  4  4/9  8  61/6  03 خير
  3/577 =t
  0/000 =eulaV P
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علت عدم مصرف الكل و  معتقدند 3لي و همكاران 
هاي ارتقاء  ه برنامهيسيگار در بين سالمندان به دليل ارا
امعه نيست، بلكه به دليل پايين بودن سلامتي در ج
  .[1]باشد وضعيت سلامت كنوني آنها مي
به دليل فرهنگ حاكم بر جامعه و مخالفت همچنين 
توان انتظار داشت كه  ميدين اسلام با مصرف الكل، 
از . باشدار در بين سالمندان ايراني بالا رعايت اين رفت
  چون بيماري پرفشاري خون، دومين بيماريطرفي
، بيشتر [81] باشد شايع در بين سالمندان جامعه مي
سالمندان به خاطر پيشگيري از عوارض بعدي بيماري، 
اما درصد . اند در اين رفتار بهداشتي شركت كرده
سالمنداني كه واكسن آنفلولانزا را تزريق كرده بودند 
 از مرگ و %08واكسن آنفلونزا، . %0/7 بسيار پايين بود
 كند اري در سالمندان جلوگيري ميمير ناشي از بيم
 واكسن  ايناين امر نشان دهنده اهميت تزريقو . [71]
 اما با توجه به مراجعه مكرر .باشد در سالمندان مي
اي  برنامهمحقق به مراكز بهداشتي مشخص شد كه 
جهت واكسيناسيون آنفلوانزا براي سالمندان وجود 
ن واكسني همچنين بيشتر سالمندان از وجود چني. ندارد
دهنده عدم  تواند نشان اين امر مي. اطلاع بودند بي
  .باشده خدمات مناسب بهداشتي براي سالمندان يارا
 نشان داد كه سالمندان مورد مطالعه از نتايج مطالعه
اين . ندبودميانگين كيفيت زندگي متوسطي برخوردار 
يافته در تأييد نتايج مطالعات مشابه در اين زمينه 
 از سالمندان مورد %44/1همچنين . [5]باشد مي
اظهار داشتند كه كيفيت زندگي آنها خوب پژوهش 
سطح رضايتمندي افراد سالمند از زندگي، غالباً . است
ترها، به همان نسبت افراد  در مقايسه با جوان. بالاست
كنند  سالمند خود انگاره مثبتي دارند و احساس مي
نتظار زندگي سالمندي بهتر از آن است كه ا
  . [7]داشتند
از طرفي زندگي ساده، توقعات پايين و اعتقادات  
 باعث شده تا حد زيادي در سالمندانمذهبي در 
ز زندگي مؤثر ا آنها تعديل مشكلات آنها و انتظارات
  .باشد
                                                 
 la te & eeL 3
دهنده   ارتباط بين رفتارهاي ارتقاءدر بررسي
هاي پژوهش نشان داد  يافتهسلامت و كيفيت زندگي، 
 رفتارهاي انجام ورزش يا پياده روي، باگي كيفيت زند
 مصرف شير، لبنيات و غذاهاي گوشتي، مصرف ميوه و
سبزيجات تازه، مصرف غذاي كم نمك، مصرف غذاي 
كم چرب، كنترل وضعيت سلامت و كنترل فشار خون 
بطوريكه (. p <0/50)  داشت آماريدار ارتباط معني
بالاتر، سالمندان داراي ميانگين نمره كيفيت زندگي 
، مصرف شير، انجام ورزش يا پياده رويرفتارهاي 
 مصرف ميوه وسبزيجات  ولبنيات و غذاهاي گوشتي
و سالمندان داراي ميانگين نمره كيفيت زندگي  ،تازه
مصرف غذاي كم نمك، مصرف پايين تر، رفتارهاي 
و كنترل فشار  غذاي كم چرب، كنترل وضعيت سلامت
در مطالعات . ند را بيشتر رعايت كرده بودخون
مشابهي كه در اين زمينه انجام گرفته، رفتارهاي 
نكشيدن سيگار، مصرف غذاي كم نمك، كنترل وضعيت 
داري با  سلامت و واكسيناسيون آنفلوانزا ارتباط معني
در مقابل كيفيت زندگي . كيفيت زندگي نشان ندادند
افرادي كه ورزش مي كردند نسبت به گروه مقابل، به 
تر بود و جالب اينكه افرادي كه مصرف الكل مراتب بالا
نداشتند و نيز افرادي كه كنترل فشار خون داشتند، 
  . [1،91] تر بود شان به مراتب پايين كيفيت زندگي
هاي مورد مطالعه  افزايش كيفيت زندگي در نمونه
  باعث شده كه سالمندان بعضي از رفتارهاي ارتقاء
اما با توجه به . دهنده سلامت را بيشتر رعايت كنند
حوصلگي و نيز مشكلات  كاهش قدرت جسمي، بي
اجتماعي و خانوادگي كه معمولاً در سنين پيري موجب 
توان نتيجه  شوند، مي رزش ميكاهش تمايل به و
هاي مزمن نيز به اين   در صورتيكه برخي بيماريگرفت
مشكلات اضافه شوند، تمايل اين افراد به ورزش و 
متر شده و موجب خواهد شد تا تحرك جسمي بسيار ك
سالمندان بيش از پيش اين رفتار مهم بهداشتي را به 
از طرفي، با توجه به اينكه در . دست فراموشي بسپارند
شود و نيز با  دوران سالمندي اشتهاي افراد كم مي
اقتصادي كه   حوصلگي يا علل اجتماعي  توجه به بي
فه شدن معمولاً سالمندان با آن درگير هستند، اضا
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تواند اين مسئله را تشديد  برخي مشكلات خانوادگي مي
كرده و موجب شود اين افراد آنطور كه بايد، مواد 
تحقيقات جمعيت شناسي . غذايي مناسبي دريافت نكنند
لمندان انجام اي سا اخير كه در رابطه با وضعيت تغذيه
ده شيوع بالاي سوء تغذيه دهن شده است، اغلب نشان
ها در اين افراد  يذئين و همچنين ريزمغپروت  كالري
  . [71] بوده است
تواند كيفيت زندگي سالمندان را  همه اين عوامل مي
رفتارهاي  در مورد رعايت. تحت تأثير قرار دهد
مصرف غذاي كم نمك، مصرف غذاي كم چرب، كنترل 
توسط   كهوضعيت سلامت و كنترل فشار خون
زندگي پايين سالمندان داراي ميانگين نمره كيفيت 
متذكر شد يد مجددا با، استبيشتر صورت گرفته 
رعايت اين  آيد، همانگونه كه از نتايج مطالعه بر مي
 از آنكه در نتيجه آموزش بهداشت بيشتررفتارها 
 به دليل پايين بودن وضعيت سلامت كنوني و باشد،
  .باشد پيشگيري از بدتر شدن شرايط فعلي آنها مي
  
  نتيجه گيري
 به تفاوت معني داري كه بين رفتارهاي ارتقا با توجه
دهنده سلامت و كيفيت زندگي سالمندان مشاهده 
تواند  از آنجا كه كيفيت زندگي در اين دوران ميشد و 
براحتي مورد تهديد قرار گيرد، در نظر داشتن 
رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت در سالمندان از اهميت 
 شود برنامه يه ميلذا توص. اي برخوردار است بالقوه
هايي در جهت افزايش مشاركت اجتماعي، بهبود  ريزي 
خدمات پزشكي و بهداشتي و ارائه خدمات مشاوره در 
همچنين با توجه . جمعيت سالمندان مد نظر قرار گيرد
به اينكه پژوهش حاضر فقط در منطقه غرب تهران 
  . انجام گرفته است
  
  پيشهادات 
 شهر تهران و پژوهش بصورت گسترده در سطح
نيز كل كشور انجام شود تا در صورت دستيابي به نتايج 
مشابه اهميت بيشتري به رفتارهاي ارتقاء دهنده 
سلامت و كيفيت زندگي سالمندان داده شده و 
اقدامات مناسب بر اساس آداب و رسوم، تحصيلات و 
 . فرهنگ مناسب مناطق مختلف در نظر گرفته شود
  
 تشكر و قدرداني
اونت محترم دانشكده پرستاري و مامايي ايران از مع
كه در اين مطالعه شركت داشتند  و كليه سالمنداني
  .آيد كمال تشكر و قدرداني به عمل مي
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